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Uvod: Zanesljivo delovanje slikovno-diagnostične opreme je pogoj za uspešno in 
kakovostno izvajanje teh storitev znotraj ustanove. Odgovornim osebam za nadzor kakovosti 
je zato treba zagotoviti enostaven dostop in pregled podatkov izvajanja kontrole kakovosti 
in prejetih doz ionizirajočega sevanja (dozimetrija). Namen: Namen magistrske naloge je 
izgradnja odprtokodne programske rešitve avtomatiziranja postopkov kvantitativne 
obdelave podatkov, ki podajajo parametre kakovosti slikovno-zajemalne opreme in 
izpostavljenost preiskovancev ionizirajočemu sevanju, shranjevanja rezultatov z možnostjo 
enostavnega dostopa, povzemanja in grafičnega prikazovanja podatkov ter podajanja teh v 
standardizirani obliki za notranja ali zunanja telesa, ki izvajajo nadzor nad zagotavljanjem 
kakovosti. Metode dela: Uporabili smo odprtokodna orodja (knjižnice), s katerimi smo 
izgradili sistem programov, ki avtomatizira in poveže različna področja, prek katerih 
zagotovimo standardizacijo na področju kontrole kakovosti skupaj z dozimetrijo. Delovanje 
sistema smo preverili z retrospektivno študijo, s katero primerjamo rezultate analiziranih slik 
homogenosti kamer gama našega sistema z orodjem IAEA-NMQC Toolkit in evalviranjem 
točnosti znakovne prepoznave slik CT-doznih poročil. Primerljivosti sistemov za analizo 
slik smo preverili s testiranjem povprečij vzorcev. Vzorci so vsebovali vrednosti rezultatov 
analiziranih slik štirih parametrov (integralna in diferencialna homogenost območij UFOV 
in CFOV) pri različnih oblikah detektorjev. Mejo za statistično značilnost smo postavili pri 
0,05. Rezultati: Ugotovili smo, da posamezni programi delujejo po pričakovanjih ter 
povezujejo sistem v celoto. Z izgrajenim sistemom smo uspešno zagotovili avtomatiziranje 
postopkov spremljanja kontrole kakovosti in izpostavljenosti preiskovancev ionizirajočem 
sevanju. Omogočili smo tudi enostaven dostop do rezultatov, njihovo povzemanje in 
grafično upodabljanje ter izvažanje in poročanje v standardizirani obliki. Primerjava 
rezultatov homogenosti ne pokaže statistično značilnih razlik med vzorci (p > 0,05). 
Korelacija med spremenljivkama v vsakem paru posameznega parametra je močno pozitivna 
za vse oblike detektorjev (R >= 0,965). Točnost znakovne prepoznave CT-dozimetričnih 
količin je bila 100-odstotna. Razprava in zaključek: Sistem avtomatizacije lahko 
učinkovito pripomore pri aktivnostih izvajanja kontrole kakovosti in dozimetrije. Najbolj 
pomembna dejavnika, ki bi ju izpostavili, sta časovna učinkovitost in standardizacija.  









Introduction: Reliable operation of imaging equipment is the requirement for the high-
quality provision of healthcare services in the field of medical imaging. Therefore, it is 
necessary to provide easy access and data review on quality control activities and patient 
dosimetry to those responsible for quality assurance. Purpose: The purpose of the master's 
thesis is to build an open source software solution for automating quantitative data 
processing that provides quality parameters of imaging equipment and exposure of patients 
to ionizing radiation, database storage for results, which are easily accessible to the user, 
data analysis of results with various graphical representations, and reporting in a 
standardized form for internal and external bodies that supervise quality assurance. 
Methods: We used open source tools (libraries) to construct and develop a system of 
programs that automate and connect different areas, through which we ensure 
standardization in the field of quality control and dosimetry. Operation of the system was 
assessed with retrospective study with which we compared the results of gamma camera 
uniformity analysis with IAEA-NMQC Toolkit and evaluated optical character recognition 
accuracy of CT-dose images. Uniformity was tested by comparing means. The comparison 
was made for every detector shape for four parameters, usually reported as uniformity results 
(integral and differential uniformity for UFOV and CFOV). The threshold of p-value was 
set at 0,05. Results: We could confirm that individual programs work as intended and that 
they connect and give entirety to the system. The system successfully automates the 
monitoring of quality control and patient radiation exposure. It also provides easy access and 
analysis of results with standardized reporting. Comparison of uniformity results did not 
show any significant statistical differences between samples (p > 0.05). The correlation of 
variables in each pair was strong positive (R >= 0.965) for every parameter. Discussion and 
conclusion: Automating data processing can effectively contribute to quality control and 
dosimetry activities. The most important factors to be highlighted are time efficiency and 
standardization. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ALARA As Low As Reasonably Achievable 
CFOV Centralno vidno polje (Central Field of View) 
CT Računalniška tomografija (Computed Tomography) 
CTDI Dozni index računalniške tomografije (Computed Tomography Dose 
Index) 
DAP  Produkt doze in ploščine (Dose Area Product) 
DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine 
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HTTP Hypertext Transfere Protocol 
IAEA Mednarodna agencija za jedrsko energijo (International Atomic 
Energy Agency) 
ISO Mednarodna organizacija za standardizacijo (International 
Organization for Standardization) 
MGD 
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Povprečna žlezna doza (Mean Glandular Dose) 
Modality Performed Procedure Step 
NEMA National Electrical Manufacturer Association 
PACS Sistem za komunikacijo in arhiviranje slik (Picture Archiving and 
communication system) 
RDSR Strukturirano poročilo o dozi sevanja (Radiation Dose Structured 
Report) 
SOP Service Object Pairs 
UFOV Uporabno vidno polje (Useful Field of View) 





Kakovost je pogosto uporabljen koncept na vseh področjih družbeno-ekonomskega 
življenja, hkrati pa je besedišče, s katerim ga opisujemo, zelo raznovrstno. Tako je tudi 
interpretacija lastnosti in značilnosti, ki se nanašajo na kakovost, pri ljudeh zaznavana 
različno. Vsekakor pa predstavlja pomembno področje, ki odraža uspešnost in učinkovitost 
vsake organizacije (Rotaru et al., 2015). 
Med pogostejšimi definicijami pojma kakovosti se pojavlja Demingov opis, ki pravi, da je 
kakovost predvidljiva stopnja homogenosti in zanesljivosti s standardom, ki ustreza 
uporabniku (Deming, 1993). Kaoro Ishikawa (glavni akter in inovator razvoja upravljanja 
kakovosti na Japonskem) navaja ozko in široko razlago kakovosti. Prva razlaga definira 
kakovost kot kakovost produkta. Ta pa zajema kakovost dela, dejavnosti, informacij, 
postopkov, sistema upravljanja in ne nazadnje kakovost delavcev ter podjetja ali 
organizacije. Zagotavljanje visoke kakovosti je stalen, vedno spreminjajoči se postopek 
oziroma strategija, ki pronica skozi celotno organizacijo ali podjetje s ciljem nenehnega 
izboljšanja (postopkov dela, okolja in ljudi) (Ishikawa, 1985). 
Upravljanje in zagotavljanje kakovosti v zdravstvu je odraz mehanizmov in strategij 
zagotavljanja kakovosti iz ostalih področij in panog v industriji (avtomobilska, letalska, 
naftna, jedrska – energija itd.). Ameriški inštitut za medicino (ang. American Institute of 
medicine) (2001) je v poročilu o zdravstvenem sistemu za enaindvajseto stoletje zapisal 
nujne spremembe, ki bi jih bilo treba uvesti na področju zdravsta, kot sledeče razsežnosti: 
varnost, učinkovitost, storilnost, osredotočenost na pacienta, pravočasnost in pravičnost. 
Obširna in izčrpna narava zagotavljanja kakovosti zahteva stalen nadzor s povratno 
informacijo o uspešnosti in učinkovitosti izboljšav na danem področju. Običajno načelo 
kakovosti, definirano po Demingu, se glasi: načrtuj – stori – preveri – ukrepaj (ang. plan – 
do – check – act). Postopek zajema: aktivno načrtovanje izboljšav, ki jih nato uporabimo v 
postopkih proizvodnje ali izvajanja storitev, hkrati nadzorujemo in analiziramo rezultate ter 
ukrepamo, kadar standardi kakovosti niso doseženi (de Jonge et al., 2011). V Evropi 
vključevanje Evropske komisije in sveta obsega razvoj in poenotenje standardov, predvsem 
z izmenjavo podatkov držav članic, ter vzpostavitev norm in kriterijev, ki vodijo k 
izboljšanju kakovosti zdravstva. Izpostavljeni so pojmi, ki se nanašajo na varnost, 
osredotočenost na pacienta in klinično učinkovitost (Vollard et al., 2013). 
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Medicinska slikovna diagnostika je ključna pri diagnosticiranju različnih bolezni, prav 
zaradi tega ima pomembno vlogo pri izboljšanju javnega zdravja. Postopki ponavadi 
vključujejo uporabo ionizirajočega sevanja, ki predstavlja določeno stopnjo tveganja, vendar 
pa je uporaba sprejemljiva, če je korist večja od škode. Treba pa je poudariti, da ob 
nezadostnem nadzoru opreme, prostorov in zajemalnih protokolov lahko povzroči veliko 
škodo tako za pacienta kot tudi za operaterja (Hirvonen et al., 2010). Osnovna načela varstva 
pred sevanji posameznikov in koncept ovrednotenja radiološke prakse je bil predstavljen v 
direktivi Evropskega sveta leta 1997 (97/43/EURATOM), ki ga je nadomestila direktiva 
2013/59, ki določa temeljne varnostne standarde varstva pred ionizirajočimi sevanji ter 
kriterije dobre radiološke prakse, ki zajemajo: kontrolo kakovosti opreme, izpostavljenost 
pacientov in osebja ionizirajočem sevanju, diagnostične referenčne ravni, oceno 
kompleksnosti postopkov, usposabljanje osebja in revizijo klinične radiološke prakse. Tako 
državam članicam odreja, da naj bo medicinska izpostavljenost ionizirajočem sevanju čim 
nižja (As Low As Reasonably Achievable – ALARA). Postopek pomeni način optimizacije 
z doslednim zagotavljanjem primerne kakovosti kliničnih slik, ob tem pa čim bolj zmanjšati 
izpostavljenost ionizirajočem sevanju (ESR – European Society of Radiology, 2015). 
Svetovna zdravstvena organizacija opisuje delovanje zagotavljanja kakovosti v slikovni 
diagnostiki na prodročje kontrole kakovosti in področju administrativnih postopkov 
kakovosti. Metode kontrole kakovosti se nanašajo na nadzor, testiranje in vzdrževanje 
opreme ter njenih sestavnih delov, ki imajo neposreden vpliv na kakovost in interpretacijo 







1.1 Zagotavljanje in kontrola kakovosti 
Sistem zagotavljanja kakovosti v slikovni diagnostiki z zaprtimi in odprtimi viri sevanja 
mora zajemati vse vidike klinične prakse: ustrezna napotitev pacienta na preiskavo; v 
nuklearni medicini pripravo in vnos radiofarmaka; zaščito pacienta, osebja in posameznikov 
iz prebivalstva pred ionizirajočim sevanjem (delo z viri, nepravilno delovanje opreme); 
namestitev, vzpostavitev delovanja in vzdrževanje opreme; metodologija izvedbe preiskav; 
analiza in interpretacija pridobljenih podatkov ter poročanje in hramba rezultatov (IAEA – 
International Atomic Energy Agency, 2009). 
Evropsko združenje za nukearno medicino (European Association of Nuclear Medicine – 
EANM) opredeli koncept zagotavljana kakovosti kot sistematičen postopek, ki preprečuje 
napake in okvare ter s tem daje zaupanje v izdelek/storitev. Kontrolo kakovosti pa kot vodilo, 
ki vključuje niz postopkov nadzora opreme, in s tem zagotavlja sprejemljivo raven njenega 
delovanja, ki ustreza določenim merilom (Vuleta, 2017). 
Mednarodna organizacija za standardizacijo (International Organization for Standardization 
– ISO) določa strukturo kakovosti z različnimi ravnmi. Vsaka od ravni ima določene cilje, 
ki jih dosežemo z raličnimi postopki. Mednarodna agencija za jedrsko energijo (International 
Atomic Energy Agency – IAEA) pa z osnovnimi varnostnimi standardi zahteva sistem 
upravljanja kakovosti, ki odraža in vsebuje koncept kontrole kakovosti (nadzor nad 
kakovostjo izdelka/storitve) in razvoj te prek zagotavljanja kakovosti (sistem, ki zagotavlja 
kakovost izdelka/storitve) (Delis et al., 2017). Sturkturo sistema kakovosti, ki ga opisujejo 
osnovni varnostni standardi, prikažemo na Sliki 1. 
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Slika 1: Sistem kakovosti. 
Zagotavljanje kakovosti je postopek proaktivnih dejanj, ki delujejo spodbudno, 
samoiniciativno v skladu z vzpostavljenimi zahtevami o doseganju standardov kakovosti. 
Sistem je sistematičen, vzpostavljen za celotno verigo postopkov v procesu dejavnosti 
slikovne diagnostike. Njeno delovanje in izide rezultatov želi približati normam, ki so brez 
napak. Za učinkovito delovanje zagotavljanja kakovosti sta potrebna organizirano timsko 
delo in izčrpna, vendar jasna dokumentacija, ki ima znotraj oddelka vlogo referenčne točke 
postopkom, s katerimi dosegamo zastavljene cilje, za zunanja telesa pa predstavlja 
informacijo in dokaz o izvrševanju postopkov (IAEA, 2009; Sokole et al., 2010). 
Kontrola kakovosti predstavlja najbolj osnoven način dejavnosti zagotavljanja kakovosti. 
Njen cilj je zagotovitev doseganja meril zahtevanih standardov uporabe in delovanja opreme 
ali storitev. Je postopek reaktivnih dejanj z vlogo prepoznavanja napak in odzivom, ki 
pripomore k odpravi teh. Po namestitvi slikovno-diagnostične opreme je treba preveriti ali 
zmogljivost in učinkovitost delovanja opreme ustreza proizvajalčevem opisu značilnosti. 
Postopek zajema niz meritev tako imenovanih sprejemnih testov, hkrati pa je treba opraviti 
tudi dodatne meritve (referenčni testi). Njihovi rezultati služijo kot podatki, s katerimi 
pozneje primerjamo delovanje in zmogljivost opreme (obdobni testi: dnevni, tedenski, 
mesečni, polletni in letni). Posebno skrb je treba posvetiti hrambi rezultatov vseh testov, ki 
so lahko shranjeni v digitalni ali papiranti obliki (IAEA, 2009; Sokole et al., 2010). Slika 2, 








meritvah je rezultate treba pregledati in primerjati z vnaprej določenimi mejami, da 
ohranimo delovanje opreme znotraj vrednosti določenih parametrov. Jasno je treba določiti 
ukrepanja ob preseženih mejah, ali se oprema sme uporabljati in kdo je odgovoren oziroma 
o tem odloča (IAEA, 2009). 
 







V okviru zagotavljanja in kontrole kakovosti ima dozimetrija ključno vlogo, saj jo do neke 
mere lahko povezujemo z delovanjem različnih komponent slikovno-diagnostične opreme, 
s tem pa lahko služi kot indikator kakovosti. Kot del testiranja učinkovitosti (zmogljivosti) 
ali umerjanja opreme jo lahko uporabimo za potrditev enakomernega in ustreznega 
delovanja tako v radiologiji, nuklearni medicini in radioterpiji. Doze inonizirajočega sevanja 
različnih posegov lahko primerjamo z vzpostavljenimi diagnostičnimi referenčnimi ravnmi 
(bolnišničnimi ali nacionalnimi) in tako prek optimizacije posegov izboljšamo varnost in 
kakovost storitev (Delis et al., 2017). 
Mednarodna komisija za radiološko zaščito (ang. International Commission on Radiological 
Protection) je v publikaciji 60 zapisala, da je pacientovo izpostavljenost ionizirajočem 
sevanju treba optimizirati, in sicer: prek upravičenosti posega, uporabe zaščitnih sredstev in 
uvedbe doznih mej. Čeprav v publikaciji ni definiranih zgornjih mej posameznih posegov, 
je poudarjeno, da se je treba pri optimizaciji držati načela ALARA. Prvi korak pri upravljanju 
doz je poznavanje enot. Pri ionizirajočem sevanju merimo energijo, ki jo sevanje ob prehodu 
preda enoti mase te snovi. Enota, ki jo določa mednarodni sistem enot, je gray (Gy). 
Aktivnost radioaktivne snovi pa določamo v becquerelih (Bq), enota opisuje razpad števila 
nestabilnih jeder v eni sekundi. Biološke učinke sevanja različnih delcev in rentgenskih 
žarkov izražamo v enotah Sv (sievert) kot ekvivalentno dozo. Predstavlja absorbirano dozo, 
uteženo glede na vrsto sevanja (za gama in X-žarke je določen faktor 1). Ker pa so deli 
človeškega telesa različno občutljivi na ionizirajoče sevanje, je za predvidevanje verjetnosti 
poškodb celic poleg vrste sevanja absorbirano dozo treba utežiti tudi glede na organ ali del 
telesa. Tveganje za nastanek raka ob določeni količini prejete doze ionizirajočega sevanja 
predvidimo z efektivno dozo (Park, Seung, 2015). 
Pri upravljanju doz je pomembno poznati, kako različne modalitete poročajo dozo. 
Diaskopski in običajni rentgenski aparati podajajo produkt doze in ploščine (Dose Area 
Product – DAP), mamografi pa povprečno žlezno dozo (MGD – Mean Glandular Dose). 
Dozni index računalniške tomografije (Computed Tomography Dose Index – CTDI) ter 
produkt doze in dolžine preiskovalnega območja (Dose Lenght Product – DLP) sta 
pomembna podatka pri beleženju prejete doze pri računalniški tomografiji. Pri spiralnih 
računalniških tomografih (Computed Tomography – CT) sta običajno podana volumenski 
CTDI (CTDIvol) in DLP (produkt: CTDIvol [mGy] in dolžine preiskovalnega polja [cm]), ki 
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pa ne predstavljata absorbirane ali efektivne doze, ki jo je pacient prejel pri preiskavi. 
Parametra predstavljata utežen CTDI v dozimetričnem fantomu telesa ali glave (premera: 32 
cm ali 16 cm). Zato je pomembno, da je pri izpisu doze podan tudi premer fantoma, saj se v 
manjšem fantomu (16 cm) akomulira približno dvakrat več ionizirajočega sevanja pri enakih 
ekspozicijskih pogojih. Ker pa oblika preiskovalnega območja pri pacientu ponavadi ne 
ustreza premeru in obliki fantoma, parametra (brez korekcijskih faktorjev za obliko in 
velikost) slabo odražata dejansko absorbirano dozo. Sta pa dobra pokazatelja spreminjanja 
doze pri različnih zajemalnih parametrih in s tem lahko služita kot odvisni spremenljivki pri 
optimizaciji zajemalnih protokolov (Park, Seung, 2015; Sensakovic, Warden, 2016). 
1.2.1 Lokacija in načini podajanja doz pri računalniški tomografiji 
Pri novejših aparatih so podatki o prejetih dozah in parametrih ekspozicije običajno zapisani 
v obliki datoteke DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). Lahko so 
zapisani: v glavi datoteke (opis lastnosti objekta DICOM), kot bitna slika DICOM; kot 
DICOM strukturirano poročilo o dozi sevanja (Radiation Dose Sturctured Report – RDSR) 
ali pa v sporočilu DICOM storitve opravljenega koraka postopka modalitete (Modality 
Performed Procedure Step – MPPS). Podatki o dozah v glavi datoteke so primerni za 
mamografijo in splošno radiografijo, neprimerni pa pri daljših sekvencah izpostavljenosti, 
kot je to pri računalniški tomografiji. Rekonstuirana debelina reza ni vedno enaka 
zajemalnemu (aksialna kolimacija reza), tako mora poročanje prejete doze ugoditi 
volumskim sekvencam zajemanja podatkov. Podatki v glavi datoteke ponavadi ne vsebujejo 
relevantnih podatkov o dozi (DLP, CTDIvol). Več različnih rekonstrukcij istega področja 
lahko vodi do večkratnega beleženja iste doze (Midgley, 2014; Clunie, 2015). 
Novejši CT-ji ustvarijo datoteko DICOM, ki vsebuje bitno sliko z relevantnimi podatki o 
prejeti skupni dozi in dozi vsakega obsevalnega dogodka (več slikanj pri eni obravnavi – 
preiskavi) po vsaki končani študiji. Slika običajno vsebuje: podatke o napetosti in toku; 
številko, CTDIvol, DLP in velikosti fantoma vsakega obsevalnega dogodka; skupen DLP 
vseh obsevalnih dogodkov, lahko pa tudi osnovne demografske podatke (odvisno od 
proizvajalca). Podatke iz slike lahko pridobimo z optičnim prepoznavanjem znakov 
(Sensakovic, Warden, 2016). Na Sliki 3 (slika CT-doznega poročila) smo prikazali in 
označili posamezna področja z relevantnimi podatki, ki bi jih želeli pridobiti za namen 
vodenja in hrambe rezultatov prejetih CT-doz. 
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Slika 3: CT-dozno poročilo (bitna slika) (Onkološki inštitut Ljubljana, 2018). 
DICOM MPPS je mrežno sporočilo. Prejemnik je lahko vsak sistem, ki želi povratno 
informacijo modalitete (Radiološki informacijski sistem, Bolnišnični informacijski sistem, 
sistem za komunikacijo in arhiviranje slik (Picture Archiving and communication system – 
PACS)). Modaliteta ob končani preiskavi pošlje sporočilo, ki vsebuje podatke o dozi 
(Noumeri, 2005). Poleg tega, da storitev ni široko implementirana, slabo stran predstavlja 
prehodnost sporočil. Če podatki niso takoj shranjeni na namenskem strežniku s podatkovno 
bazo, izgubimo možnost vpogleda v predhodne rezultate prejetih doz (Clunie, 2015).  
Najnovejši aparati kreirajo izčrpna poročila o dozi (DICOM RDSR). Struktura poročila je 
predloga, katere vsebina je hierarhično razporejena v obliki drevesa, osnova je enaka za vse 
modalitete. Slika 4 prikazuje strukturo poročila ter lokacijo relevantnih podatkov, ki so 
shranjeni kot sekvence podatkov v različnih ravneh. Poleg informacije o dozi vsakega 
dogodka obsevanja vsebuje poročilo tudi podatke o aparatu, zajemalnem protokolu, delu 
telesa, faktorje za pretvorbo DLP-jev v efektivno dozo in še mnoge druge. Ker so podatki 
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strukturirani, lahko s primernim orodjem ali programsko knjižnico vrednosti relativno 
enostavno pridobimo, razčlenimo ali sestavimo za nadaljno analizo ali hrambo (Clunie, 
2015). 
 
Slika 4: CT DICOM RDSR (Onkološki inštitut Ljubljana, 2018). 
1.3 Teoretična izhodišča 
Donini in sodelavci (2014) predstavijo in opišejo sestavo in uporabo programa (vtičnik za 
ImageJ z oznako »COQ«), ki omogoča analizo različnih parametrov kakovosti slik digitalnih 
rentgenskih aparatov in mamografov. IQWorks programska oprema je nastala kot del 
doktorske disertacije Adrewja J. Reillya, pozneje pa se je razvila v odprtokoden projekt. 
Program omogoča analizo slik (specifičnih testov kontrole kakovosti) magnetne resonance, 
računalniške tomografije in rentgenskih aparatov (Fazakerley et al., 2016). Edam in 
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sodelavci (2018) poudarijo pomembnost uporabe standardiziranih postopkov izvajanja 
kontrole kakovosti, posledično pa izpostavijo problem standardizirane kvantitativne analize 
podatkov (slik) oziroma pomankanje primernih orodij, ki bi omogočala takšno obdelavo in 
analizo slik. V članku Edama in sodelavcev (2018) je opisana uporaba brezplačnega vtičnika 
za analizo slik ImageJ (IAEA-NMQC Toolkit) različnih postopkov testiranj kamer gama. 
Orodje je neodvisno od proizvajalčeve opreme in podpira veliko večino standardiziranih 
testov kontrole kakovosti kamer gama (IAEA, 2017). IQWorks omogoča kreiranje PDF-
poročil rezultatov posamezne kvantitativne analize in njihov izvoz v format CSV. Za vse 
omenjene programe pa velja, da mora uporabnik sam poskrbeti za shranjevanje rezultatov in 
dostop do njih, če želi izvajati nadaljnje analize podatkov ali pa kreirati poročila (daljše 
časovno obdobje, povzemanje podatkov itd.) (Donini et al., 2014; Fazakerley et al., 2016, 
Edam et al., 2018). Rezultati avtomatiziranja določenih postopkov kontrole kakovosti kažejo 
koristnost predvsem pri standardizaciji postopkov in prihranku časa zaradi avtomatizacije 
analize slik, shranjevanja rezultatov ter analiziranja in podajanja rezultatov (Reiner, 2009; 
Paltonen et al., 2017; Nowik, P., et al., 2015). 
V Googlovem iskalniku patentov najdemo patent US5841835A (General Electric) z opisom 
opreme in metodologije za samodejno kontrolo in ovrednotenje kakovosti slik pri 
radiografskih sistemih. Sestavljen je iz dveh delov: opis fantoma za analizo različnih 
parametrov kakovosti slike ter opisa programske opreme za analizo in obdelavo slik ter 
spremljanja rezultatov parametrov kakovosti slike skozi daljše časovno obdobje (General 
Electric, 1997). Takšni lastniški sistemi so običajno vezani na proizvajalca opreme. Njihovo 
delovanje je optimizirano le za določen aparat z namenskim fantomom proizvajalca, in tako 
ne omogoča standardizacije in splošno uporabo. 
Na področju dozimetrije izstopata dva odprtokodna sistema, ki predstavljata celovito rešitev 
(beleženje podatkov, shranjevanje ter analiza rezultatov s poročanjem) pri nadzorovanju in 
vodenju prejetih doz ioznizirajočega sevanja. Cook in sodelavci (2011) opišejo 
funkcionalnost programske opreme Radiance, ki jo je ekipa radiologov zasnovala v 
univerzitetni bolnišnici v Pennsylvaniji. OpenREM, njegov prvotni avtor je medicinski fizik 
Ed McDonagh iz bolnišnice Royal Marsden v Londonu (navaja dokumentacijsko gradivo 
openREM (2018)), je navedeno kot orodje za beleženje in poročanje doz v poročilu NICE – 
National Institute of Health Care and Excellence (2017) o uporabi programske opreme za 
nadzor prejetih doz pri medicinskem slikanju z ionizirajočim sevanjem. Obe aplikaciji 
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omogočata pridobivanje in arhiviranje relevantnih podatkov o CT-dozah. OpenREM poleg 
CT podpira tudi uvoz podatkov planarnih rentgenskih aparatov, fuoroskopskih in 
mamografskih. Aplikaciji temeljita na različnih arhitekturah. Kot navaja uporabniški vodič 
Radiance (2018), je program v večini napisan v programskem jeziku PHP. Dodatne 
programske vmesnike pa uporablja za prebiranje in pisanje DICOM strukturiranih poročil o 
dozi ter za znakovno prepoznavo slik CT-doznih poročil. Omogoča grafično prikazovanje 
podatkov v realnem času ali pa kot mesečne povzetke. Za prikaze po meri pa je podatke 
treba ročno izvoziti iz podatkovne baze in s pomočjo dodatnih programov analizirati in 
upodobiti (Radiance, 2018). OpenREM je spletna aplikacija, zasnovana z razvojnim 
ogrodjem spletnih aplikacij Django-Python. Z dodatnimi moduli omogoča povzemanje 
podatkov o dozah iz DICOM datotek in strukturiranih poročil, ne podpira pa znakovne 
prepoznave bitnih slik CT-doznih poročil. S filtriranjem in iskanjem po meri lahko z 
interaktivnimi grafi prikazujemo in raziskujemo množice podatkov, ki jih lahko izvozimo v 














Namen naloge je izgradnja odprtokodne programske rešitve avtomatiziranja postopkov 
kvantitativne obdelave podatkov, ki podajajo parametre kakovosti slikovno-zajemalne 
opreme in izpostavljenost preiskovancev ionizirajočem sevanju, shranjevanja rezultatov z 
možnostjo enostavnega dostopa, povzemanja in grafičnega prikazovanja (podatkovna 
analiza) podatkov ter podajanja teh v primerni standardizirani obliki (poročila) za notranja 
ali zunanja telesa, ki izvajajo nadzor nad zagotavljanjem kakovosti. 
Z uporabo sodobnih informacijsko-telekomunikacijskih tehnologij in standardov želimo 
povezati različna področja in zagotoviti sistem, ki omogoča standardizacijo, 
interoperabilnost ter časovno učinkovitost pri kontroli in zagotavljanju kakovosti v 
medicinski slikovni diagnostiki. Je brezplačen (odprtokoden) in omogoča razširitev dodatnih 
funkcionalnosti po potrebi. 
Osnovni prispevek našega dela je izgradnja sistema, ki bo avtomatiziral omenjene postopke. 
V sistem bomo implementirali samodejno analizo slik homogenosti kamer gama in  
znakovno prepoznavo CT-dozimetričnih količin na slikah doznih poročil dveh CT-aparatov: 
General Electric Brightspeed in Siemens Somatom Definiton AS. 
2.1 Raziskovalna vprašanja 
Raziskovalno vprašanje 1: Ali obstajajo odprtokodne programske rešitve na področju 
kontrole kakovosti in dozimetrije, ki omogočajo avtomatiziranje standardiziranih analiz 
podatkov, shranjevanje rezultatov z možnostjo enostavnega dostopanja in pregledovanje ter 
poročanje v standardizirani obliki skozi daljše časovno obdobje? 
Raziskovalno vprašanje 2: Ali je mogoče avtomatizirati celotni postopek spremljanja 
kontrole kakovosti in izpostavljenosti preiskovancev ionizirajočem sevanju na področju 
medicinske slikovne diagnostike? 
Raziskovalno vprašanje 3: Ali obstajajo statistično značilne razlike med rezultati 
analiziranih slik homogenosti kamer gama z našim sistemom in orodjem (IAEA-NMQC 
Toolkit), ki omogoča standradizirano analizo? 
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Raziskovalno vprašanje 4: Kolikšen je odstotek točnih prepoznav vrednosti CT-




















3 METODE DELA 
Po različnih podatkovnih bazah (Google Učenjak, NCBI – National Center for 
Biotechnology Information in arXiv) smo iskali in pregledali literaturo o rešitvah in načinih 
avtomatiziranja kontrole kakovosti in dozimetrije v medicinski slikovni diagnostiki. Ključne 
besede, ki smo jih uporabili pri iskanju so: avtomatiziranje, avtomatizacija, standardizirana 
analiza, kontrola kakovosti, dozimetrija, odprtokodni programi, znakovna prepoznava, 
analiza homogenosti. Pregled literature smo opravili v obdobju od 1. 6. 2018 do 15. 7. 2018. 
3.1 Izgradnja in struktura sistema avtomatizacije 
Sistem avtomatizacije smo zasnovali tako, da poveže posamezna področja, prek katerih 
dosežemo standardizacijo na področjih kontrole kakovosti in dozimetrije. Standardiziranim 
postopkom sistema zagotavljanja kakovosti, s katerimi preverjamo stopnjo zaupanja ter 
učinkovitost delovanja opreme (kontrola kakovosti), omogočimo standardizirano analizo 
kvantitativnih podatkov, ki nam podajajo parametre kakovosti. Sistem avtomatizira 
postopke prenosa, kvantitativne analize in shranjevanje podatkov ter hkrati omogoča 
enostaven dostop in pregled rezultatov z možnostjo poročanja v standardizirani obliki. Na 
Sliki 5 prikažemo povezavo omenjenih področij, ki omogočijo standardizacijo, njihovo 
avtomatiziranje pa v nadaljevanju tudi bolj podrobno opišemo. 
 
Slika 5: Povezava področij, potrebnih za standardizacijo. 
Programe, ki gradijo sistem in opravljajo naloge (obdelava podatkov), s katerimi smo 
zagotovili avtomatiziranje postopkov spremljanja kontrole kakovosti in izpostavljenosti 
preiskovancev ionizirajočem sevanju smo realizirali s pomočjo odprtokodnih programskih 
knjižnic, ki so dobro uveljavljene na posameznih področjih. Za prenos, obdelavo in 
shranjevanje objektov DICOM smo uporabili knjižnici Pynetdicom in Pydicom. Obdelavo 
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in analizo slik smo realizirali s pomočjo knjižnic OpenCV in Numpy. Shranjevanje in dostop 
do rezultatov analiz (podatkovna baza) smo zagotovili s knjižnico SQLAlchemy. 
Analiziranje rezultatov in poročanje v standardizirani obliki pa smo omogočili s pomočjo 
knjižnic Dash, Pandas, Matplotlib in xhtml2pdf. Sistem smo zasnovali in razvili v obdobju 
od 1. 8. 2018 do 1. 3. 2019. 
Primerjavo sistemov za analizo slik homogenosti in ovrednotenje točnosti znakovne 
prepoznave CT-dozimetričnih količin smo izvedli v obdobju od 11. 3. 2019 do 15. 3. 2019. 
Testiranje povprečij parametrov homogenosti smo opravili z orodjem SPSS – Statistical 
Package for the Social Sciences (različica: 22). Točnost znakovne prepoznave pa smo 
ovrednotili, tako da smo za posamezno dozno poročilo fizično odčitali vrednosti in jih 
primerjali z vrednostmi zapisanimi v podatkovni bazi. 
3.1.1 Standardizirano analiziranje in shranjevanje rezultatov 
Oceno učinkovitega in zanesljivega delovanja slikovnega sistema pridobimo s kvantitativno 
analizo slik, ki nam poda vrednosti parametrov, s katerimi lahko določimo, kako natančno 
je sistem preslikal sliko (linearnost, stacionarnost, kontrastna in prostorska ločljivost itd.). 
Pri tem je pomembno, da je analiza standardizirana in s tem zagotavljena primerljivost in 
ponovljivost rezultatov (IAEA, 2009; IAEA 2012). Način shranjevanja in izmenjave 
podatkov določa standard DICOM, ki se je v medicinski slikovni diagnostiki v zadnjem 
desetletju dobro uveljavil (Pianykh, 2012). Strukturo podatkov (podatkovni model) 
obravnava kot objekt z različnimi lastnostmi. Poleg zapisa slike in pravil za izmenjavo 
podatkov so v objektu zapisane različne vrednosti, iz katerih lahko pridobimo demografske 
podatke o pacientu, podatke o karakteristikah in zajemu slike, informacijo o prejeti dozi itd. 
Lastnosti objektov (atributi DICOM) so standardizirane in opisane v DICOM podatkovnem 
slovarju (Pianykh, 2012). 
Slika 6 prikazuje enote avtomatiziranega sistema in potek postopkov obdelave podatkov. 
Objekte DICOM, ki vsebujejo podatke o pacientovi prejeti dozi ionizirajočega sevanja in 
slike, ki so bile zajete z namenom kontrole kakovosti, lahko uporabnik prenese v sistem iz 
naprav (entitete DICOM), ki podpirajo standard DICOM. Sistem najprej preveri lastnosti 
dohodnega objekta in glede na njihove vrednosti določi, za katero analizo je objekt primeren. 
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Rezultate analiziranih podatkov (vrednosti parametrov kakovosti slike in dozimetričnih 
količin) zapiše in shrani v podatkovno bazo.  
 
Slika 6: Potek postopkov prenosa in obdelave podatkov. 
Prenos, obdelavo in shranjevanje podatkov (objektov DICOM) iz zunanjih sistemov smo 
zagotovili s programom, ki opravlja nalogo DICOM storitve shranjevanja prek C-STORE 
zahtev (DICOM Service Class Provider). Program smo realizirali s pomočjo Python knjižnic 
Pynetdicom (različica: 1.3) in Pydicom (različica: 1.1.0). V programu smo kreirali objekt 
Pynetdicom AE in mu določili lastnosti: naziv entitete, port (vrata), sintakse prenosa in 
storitve (Service-Object Pairs – SOP), ki bodo omogočale obdelavo objektov DICOM iz 
različnih razredov (Nuclear Medicine Image Storage, Secondary Capture Image Storage, CT 
Image Storage, X-RAY Radiation Dose Structured Report Storage itd.). Knjižnica 
Pynetdicom3 poenostavi upravljanje storitvenih sporočil (DICOM Message Service 
Elements), ki so poslana ob C-STORE zahtevi s strani aplikacije, ki naproša storitev 
(DICOM Service Class Users). Objektu AE je treba definirati le metodo, ki bo »poklicana« 
ob zahtevi shranjevanja (Pynetdicom3, 2018). V tej metodi smo definirali korake in načine 
obdelave dohodnih objektov DICOM. Lastnosti objekta program preveri s pomočjo 
knjižnice Pydicom, ki objekt definira kot množico podatkov v obliki slovarja. Vrednosti 
posameznih lastnosti enostavno pridobimo na osnovi oznake ali imena ključa ([0x0010, 
0x0010] – PatientName) (Pydicom, 2018). Pri obravnavi dohodnih objektov program preveri 
primernost razreda SOP (slike meritev kontrole kakovosti in prejetih doz ionizirajočega 
sevanja) in ugotavlja, ali so ključne besede za posamezno analizo (definirane v 
konfiguracijski datoteki) v opisu študije ali serije objekta. Primernim objektom za analizo 
preveri unikatnost s poizvedbami v podatkovno bazo po unikatnih indentifikatorjih (Unique 
Identifiers – UID), ki jih DICOM določa za raven študije, serije in objekta (Pianykh, 2012). 
Če rezultati analize dohodnega objekta niso v podatkovni bazi (objekt še ni bil analiziran), 
je objekt shranjen v obliki datoteke DICOM v hierarhično urejena področja na datotečnem 
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sistemu. Datoteke so razvrščene (shranjene) v področje meritev kontrole kakovosti (različne 
vrste meritev v posamezna področja) in področje prejetih doz (Slika 7). 
 
Slika 7: Razvrščanje datotek za analizo. 
Na Sliki 8 prikažemo primer razvrščanja in shranjevanja slik (datotek) homogenosti kamer 
gama in CT-doznih poročil v posamezna področja analize. Program najprej določi vrsto 
dohodne slike na podlagi vrednosti razreda SOP. Slike kamer gama vsebujejo UID razreda 
Nuclear Medicine Image Storage, slike CT-doznih poročil pa Secondary Capture Image 
Storage (Pianykh, 2012). Poleg vrste slike pa za pravilno razvrščanje datotek program 
preveri tudi vrednosti opisov študije ali serije dohodnega objekta. Za zanesljivo prepoznavo 
je treba uskladiti program in parametre (opise študij in serij) zajemalnih protokolov na 
modaliteti. V konfiguracijski datoteki smo zato dodali možnost definiranja poljubnih 
vrednosti, s katerimi program prepozna datoteke za posamezno analizo. Prepoznavo doznih 
poročil definiramo z vnosom besednih zvez patient protocol (Siemens) in dose report (GE), 
ki so privzete vrednosti opisov serije CT-doznih poročil (Clunie, 2015). Za prepoznavo slik 
homogenosti definiramo ključne besede ali besedne zveze, ki so v opisu študije ali serije 




Slika 8: Razvrščanje datotek homogenosti in doznih poročil. 
Shranjene datoteke posameznih meritev in prejetih doz ionizirajočega sevanja analiziramo s 
programom, v katerem smo zapisali neskončno zanko, ki nenehno pregleduje posamezna 
področja, v katerih so lahko datoteke DICOM. V primeru prisotnosti datotek v področju 
program analizira podatke v datoteki s primerno funkcijo za analizo, določeno za to področje 
(Slika 9). Operacije na ravni operacijskega sistema (združevanje poti datotečnega sistema, 
iteracije prek posameznih področij) smo realizirali s pomočjo Python modula os (Python, 
2019). Podatke o prejeti dozi, ki so zapisani v atributih DICOM ali pa kot hierarhično 
strukturirane sekvence podatkov (strukturirana poročil o dozi – DICOM RDSR), pridobimo 
s pomočjo knjižnice Pydicom. Obdelavo in analizo slik kontrole kakovosti in doznih poročil 
(prejeta doza, zapisana v obliki slike) pa realiziramo s knjižnico OpenCV (različica: 3.2) in 
NumPy (različica: 1.16.0). Postopke obdelave podatkov bomo bolj podrobno opisali in 
prikazali v nadaljevanju. 
 
Slika 9: Pregledovanje in analiziranje datotek. 
Rezultate analiziranih slik kontrole kakovosti in prejetih doz ionizirajočega sevanja sistem 
shranjuje v podatkovno bazo, ki je zasnovana po strukturi relacijskega modela. V osnovi 
smo konstruirali štiri relacijske tabele, ki imajo odnos ena-proti-mnogo. Sledili smo 
hierarhični ureditvi podatkovnega modela DICOM, tako da smo posamezne ravni – tabele 
(pacient, študija, serija, objekt/slika) povezali z unikatnimi ključi (Pianykh, 2012). Takšna 
ureditev shranjevanja podatkov nam omogoča prepoznavo in združevanje osnovnih 
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podatkov (objekta DICOM) posamezne ravni pri poizvedbah v podatkovno bazo. Rezultate 
(tabele) analiz kontrole kakovosti in prejete doze povežemo z osnovnimi podatki 
analiziranega objekta DICOM z odnosom ena-proti-ena. S tem določimo, da ima vsak 
analiziran objekt lahko shranjen le en zapis v tabeli rezultatov ali prejetih doz. Ker pa so v 
eni obravnavi (študiji) lahko zapisane doze posameznih obsevalnih dogodkov (več slikanj) 
(Clunie, 2015), kreiramo še dodatno tabelo, kamor sistem zapiše oziroma shrani rezultate 
(vrednosti) vsake posamezne prejete doze dogodka. Posledično je ta tabela v odnosu s tabelo 
o skupni prejeti dozi ena-proti-mnogo. Sistem pridobi osnovne podatke iz lastnosti, ki so 
skupne vsem objektom, ne glede na analizo. V tabelo pacient poleg identifikacijske številke 
zabeleži tudi osnovne demografske podatke (ime, priimek, rojstni datum in spol). V tabelah 
študije in serije pa zapiše opise teh ravni skupaj z datumom in časom njihovega kreiranja na 
modaliteti. Poleg teh lastnosti pa sistem shrani tudi ime zajemalnega protokola in operaterja 
ter oznako naprave. V tabelah študije, serije in objekta zapiše vrednosti UID posamezne 
ravni, s katerimi preverja unikatnost dohodnih objektov pred analiziranjem oziroma 
shranjevanjem. Parametre kakovosti analiziranih slik zapiše v tabelo rezultatov skupaj z 
osnovnimi karakteristikami zajema podatkov in lastnostmi analizirane slike. Kot primer 
navedemo zapis rezultatov analiziranih slik homogenosti. Pri tej analizi sistem shrani 
vrednosti intergralne in diferencialne homogenosti ter pot do datoteke analizirane slike v 
PNG-formatu. Poleg rezultatov sistem shrani tudi dodatne informacije, kot so velikost 
matrike in piksla analizirane slike, vrednosti, iz katerih je bila izračunana homogenost 
(največja in najmanjša vrednost piksla v posameznem območju), podatke o skupnem številu 
zbranih impulzov, viru sevanja in tipu kolimatorja. Podatkovna baza izgrajenega sistema 
temelji na upravljalnem sistemu MySQL. Strukturo podatkovne baze in funkcionalnost 
poizvedovanja in zapisovanja podatkov smo realizirali s knjižnico SQLAlchemy (različica: 
1.1.5). Opisano strukturo in logično ureditev podatkovne baze prikazuje Slika 10. 
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Slika 10: Struktura podatkovne baze. 
V nadaljevanju bomo na primerih prikazali, na kakšen način smo implementirali 
standardizirane analize slik v sistemu avtomatizacije za namen kontrole kakovosti in 
dozimetrije. Programu za analizo slik, ki pregleduje posamezna območja shranjenih datotek 
(Slika 8), posredujemo funkcije, s katerimi bo analiziral slike v posameznem območju. 
Implementirali in posredovali bomo funkcijo za analizo slik homogenosti kamer gama, s 
katero preverimo sposobnost reproduciranja porazdelitve aktivnosti v slikanem območju in 
posledično odziv detektorskega sistema kamere gama (IAEA, 2009). Pri analizi bomo sledili 
protokolu za analizo slik po standardu NEMA – National Electrical Manufacturer 
Association NU 1-2012 (Intrinsic Flood Field Uniformity). Poleg analize homogenosti pa 
bomo v sistem implementirali tudi znakovno prepoznavo dozimetričnih količin računalniške 
tomografije, saj nekateri zajemalni sistemi zapisujejo informacijo o prejeti dozi 
ionizirajočega sevanja v obliki slike (Sensakovic, Warden, 2016). 
Slika 11 prikazuje povezavo programov in postopkov, ki omogočijo obdelavo slik 
homogenosti in doznih poročil. Program, ki v sistemu opravlja nalogo prenosa in 
shranjevanja DICOM objektov v datoteke, omenjene vrste slik prepozna na osnovi SOP 
razreda in opisa študije ali serije. Vsako prepoznano sliko homogenosti in doznega poročila 
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shrani v svoje območje. Primerne analize posameznih datotek (slik) zagotovimo s 
povezovanjem posameznih območij s posameznimi funkcijami za analizo. 
 
Slika 11: Povezava programov in postopkov v procesu analiziranja slik. 
3.1.1.1 Analiza homogenosti 
Za lažje razumevanje oziroma utemeljitev korakov obdelave in analize slik po omenjenem 
standardu povzamemo in naštejemo korake, ki jih standard opisuje. Povzeto po NEMA 
(2013): 
• Slika homogenosti naj bo shranjena v matriko z velikostjo piksla 6,4 mm ± 30 %. 
• Vsak piksel, ki ima vsaj 50 % površine znotraj uporabnega vidnega polja (Useful 
Field of View – UFOV), naj bo vključen v analizo UFOV. 
• Pikslom na zunanjih vrsticah in stolpcih slike UFOV, katerih vrednost znaša manj 
kot 75 % povprečne vrednosti pikslov znotraj centralnega vidnega polja (Central 
Field of View – CFOV), naj se določi vrednost nič. 
• Preostalim pikslom, ki imajo vsaj enega neposrednega soseda z vrednostjo nič, naj 
se določi vrednost nič. 
• Preostali piksli naj bodo vključeni v analizo območja UFOV. 
• Centralno vidno polje predstavlja površino detektorja, definirano s skaliranjem 
linearnih dimenzij UFOV za faktor 0,75. 
• Slika homogenosti naj bo po odstranitvi robnih pikslov poglajena (enkrat) s 
konvolucijo in 9-točkovno konvolucijsko matriko !"	$	"$	%	$"	$	"&. Vrednosti uteži 
konvolucijske matrike zunaj analiziranega območja morajo biti nič. Vrednosti 
pikslov naj bodo normalizirane z vsoto utežnih faktorjev, ki imajo vrednosti več kot 
nič. 
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Integralno homogenost izračunamo tako, da določimo največjo in najmanjšo vrednost 
piksla v vsakem območju (UFOV in CFOV) glajene slike ter nato izračunamo količnik 
razlike in vsote teh dveh vrednosti v odstotkih.  
ℎ𝑜𝑚𝑜𝑔𝑒𝑛𝑜𝑠𝑡 = (𝑚𝑎𝑥	 − 	𝑚𝑖𝑛)(𝑚𝑎𝑥	 + 	𝑚𝑖𝑛) 	´	100 
Enačba 1: Formula za izračun integralne in diferencialne homogenosti. 
Diferencialno homogenost izračunamo prav tako kot količnik razlike in vsote največje in 
najmanjše vrednosti pikslov (Enačba 1), vendar znotraj petih zaporednih pikslov za vse 
vrstice in stolpce posameznega območja (UFOV in CFOV), ter podamo najvišjo vrednost 
količnika v odstotkih.  
Rezultate homogenosti (integralna in diferencialna) podajamo za vsako posamezno vidno 
polje (UFOV in CFOV) (NEMA, 2013). 
Obdelavo in analizo slike avtomatiziramo z zaporednimi koraki, tako da določimo UFOV 
detektorja na sliki homogenosti kot zunanje meje sklenjene krivulje posamezne oblike 
detektorja (pravokotnik, krog, osemkotnik). Vhodno sliko najprej segmentiramo na dve 
mejni vrednosti (0 in 1 – binarna slika) s samodejno metodo upragovljanja Otsu (funkcija: 
cv2.threshold(), parameter: cv2.THRESH_OTSU) (OpenCV, 2016). Po segmentaciji sliko 
obdelamo z morforloško operacijo odprtja (funkcija: cv2.morphologyEx(), parameter: 
cv2.MORPH_OPEN) s strukturnim elementom v obliki križa in velikosti 3 x 3 piksle. S tem 
postopkom odstranimo (določimo vrednost nič) piksle, ki imajo vsaj enega neposrednega 
»soseda« z vrednostjo nič (Bradski, Kahler, 2008). Rezultat obdelave z opisanimi postopki 
prikazuje Slika 12. 
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Slika 12: Segmentacija slike (določanje UFOV). 
Zunanje meje binarne slike (oblika maske) UFOV korigiramo in konturo vnovič opredelimo 
z izračunom konveksne ovojnice (funkcija: cv2.convexHull()). To storimo, da se izognemo 
nepravilnemu zaznavanju UFOV v primeru drastičnih robnih nepravilnosti slike (Bradski, 
Kahler, 2008). Da bi lahko samodejno zaznali obliko detektorja, konturi izračunamo obseg 
s funkcijo cv2.arcLength() in jo aproksimiramo s pomočjo funkcije cv2.approxPolyDP() 
(OpenCV, 2016). Na podlagi števila oglišč aproksimirane konture določimo obliko 
detektorja. Slika 13 prikazuje konturo po izračunu konveksne ovojnice in aproksimirano 
konturo, ki ji preštejemo oglišča. Končne maske (UFOV) posameznih oblik detektorjev 
narišemo na prazno matriko v velikosti vhodne slike. Pravokotno masko narišemo s funkcijo 
cv2.rectangle(), osemkotno pa s funkcijo cv2.fillConvexPoly(). Aproksimirane konture, ki 
imajo več kot osem oglišč, štejemo kot krožne oblike. Točke, ki jih sestavljajo, prilagodimo 
elipsi/krogu s funkcijo cv2.fitEllipse() in nato narišemo na prazno matriko s funkcijo 









Slika 13: Izračun konveksne ovojnice in aproksimacija konture (UFOV). 
CFOV definiramo s skaliranjem dimenzij UFOV za faktor 0,75. Pri postopku uporabimo 
funkcijo cv2.resize(), v kateri definiramo faktorje skaliranja (os x in y) in metodo 
interpolacije. Na podalagi dokumentacije OpenCV smo se odločili za metodo 
cv2.INTER_AREA, saj naj bila najbolj primerna (natančna) za zmanjševanje dimenzij slike 
(OpenCV, 2016). Na Sliki 14 so prikazani primeri končno obdelanih mask krožne oblike 
različnih velikosti (odstotek uporabne površine detektorja). 
 
Slika 14: Skaliranje UFOV. 
Postopek NEMA določanja UFOV veleva, naj se vsakemu pikslu na zunanjih vrsticah in 
stolpcih slike UFOV, katerega vrednost znaša manj kot 75 % povprečne vrednosti pikslov 





UFOV 100% UFOV 95% CFOV 
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CFOV, da bi pridobili 75 % povprečne vrednosti pikslov v območju CFOV. Zaradi tega 
najprej uporabimo samodejno upragovljanje in nato sledimo preostalim korakom, da 
določimo UFOV. Ko pridobimo 75 % povprečne vrednosti, identične postopke ponovimo. 
Vnovična obdelava se razlikuje samo v tem, da na začetku vhodno sliko segmentiramo s to 
vrednostjo. S pomočjo funkcij numpy.where() in mean() pridobimo vrednost, z njo 
postavimo prag in ustvarimo binarno sliko (maska) (NumPy, 2019). 
Pred izračunom integralne in diferencialne homogenosti sliko pogladimo na način, kot ga 
opisuje NEMA, in apliciramo maski UFOV in CFOV, da dobimo sliki obeh območij, iz 
katerih izračunamo homogenost (Slika 15).  
 
Slika 15: Normalizirana konvolucija UFOV in CFOV. 
Po končani analizi zajamemo prvotno in obdelano sliko (Slika 16), na katero narišemo 
interesna območja s funkcijama c2.drawContours() in cv2.drawMarker() (OpenCV, 2016). 
UFOV (maska) CFOV (maska) 
UFOV (glajena slika) CFOV (glajena slika) 
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Obe sliki združimo v eno s funkcijami matplotlib.pyplot.figure(), 
matplotlib.pyplot.subplot(), matplotlib.pyplot.imshow() (Matplotlib, 2017). Sliko shranimo 
na datotečni sistem, rezultate analize in pot do datoteke analizirane slike pa v podatkovno 
bazo. 
 
Slika 16: Shranjena slika (rezultat obdelave) 
3.1.1.2 Znakovna prepoznava doznih poročil 
Vrednosti dozimetričnih količin računalniške tomografije pridobimo z obdelavo slik doznih 
poročil z morfološkimi operacijami, s katerimi slike segmentiramo, in na ta način pridobimo 
lokacije območij z relevantnimi podatki. Vsak numeričen znak in decimalno piko na teh 
območjih program primerja s slikami znakov (predloge), ki smo jih predhodno generirali na 
CT-aparatih (General Electric Brightspeed in Siemens Somatom Definiton AS) ter shranili 
na datotečni sistem. Idejo o uporabi postopka ujemanja predloge s sliko za namen znakovne 
prepoznave CT-doznih poročil smo osnovali na podlagi ugotovitev članka, v katerem so 
iskali besede v slikah dokumentov (Vijayarani, Sakila, 2015). 
Segmentacijo interesnih območij slike smo prilagodili vsakemu proizvajalcu posebej. V 
osnovi uporabimo enake postopke obdelave podatkov pri vseh slikah doznih poročil. 
Postopek se razlikuje le v določanju lokacij posameznih segmentov (informacije o dozi) in 
prepoznavi specifičnih zapisov nekaterih parametrov (velikost fantoma, CTDIvol) 
posameznega proizvajalca. Primerjava je prikazana na Sliki 17. 
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Slika 17: Primerjava slik CT-doznih poročil (levo – GE, desno – Siemens). 
Pri obdelavi slik doznih poročil najprej poskušamo pridobiti informacijo o vrednosti 
skupnega DLP. Z morfološko operacijo zaprtja (funkcija: cv2.morphologyEx(), parameter: 
cv2.MORPH_CLOSE) knjižnice OpenCV segmentiramo območja na sliki v obliki vrstic in 
nato pridobimo lokacije kontur s funkcijo cv2.findContours(). Z razvrščanjem in štetjem 
kontur (vrstic) lahko določimo lokacijo skupnega DLP (Slika 18). Sliko tega območja 
»izrežemo« in posredujemo funkciji, ki primerja znake na sliki s predlogami oziroma 




Slika 18: Segmentacija območja skupnega DLP. 
Slika 19 prikazuje postopek pridobivanja vrednosti v vrsticah vsakega posameznega stolpca 
(DLP, CTDIvol in velikost fantoma). Vrednosti posameznih obsevalnih dogodkov pridobimo 
s segmentiranjem slike z obliko in velikostjo strukturnega elementa, s katerim lahko 
zanesljivo združimo območje vsakega stolpca, hkrati pa posamezne med seboj ločimo. S 
štetjem sortiranih kontur segmentov pridobimo lokacije relevantnih območij (stolpci 
posameznih parametrov doze). Vsako območje vnovič segmentiramo, da pridobimo slike 
posameznih vrstic v stolpcu, ki jih posredujemo funkciji za primerjavo znakov (Slika 20).  
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Slika 19: Segmentacija območij DLP, CTDIvol in velikost fantom. 
Znakovno prepoznavo smo realizirali s funkcijo cv2.matchTemplate() in parametrom 
oziroma metodo ujemanja cv2.TM_CCOEFF_NORMED (OpenCV, 2016). Če je korelacija 
enaka ali večja od 95 %, je znak prepoznan in dobi vrednost v obliki decimalnega števila 
(Slika 20). 
 
Slika 20: Ujemanje znakov posamezne vrstice s predlogami. 
Posamezne vrednosti dozimetričnih količin in pot do datoteke analizirane slike shranimo v 
podatkovno bazo. Analizirano sliko pa s funkcijo cv2.imwrite() shranimo na datotečni 
sistem. Slika 21 prikazuje zaporedne korake in način obdelave podatkov, s katerimi 
prepoznamo vrednosti znakov na slikah doznih poročil. 
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Slika 21: Znakovna prepoznava CT-doznih poročil. 
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3.1.1.3 Testiranje implementiranih analiz 
Delovanje in učinkovitost sistema smo preverili z retrospektivno študijo, s katero 
primerjamo rezultate analiziranih slik homogenosti kamer gama našega sistema z orodjem 
(IAEA-NMQC Toolkit, različica: 1.0) Mednarodne agencije za jedrsko energijo ter 
ovrednotili točnost znakovne prepoznave slik CT-doznih poročil. Vzorec za primerjavo 
analize slik homogenosti je predstavljalo po 51 slik za vsako posamezno obliko detektorja 
(General Electric Discovery 670: pravokotni detektor, Inter Medical Galaxy R: osemkotni 
detektor in Siemens MIE: krožni detektor). Točnost znakovne prepoznave smo evalvirali na 
vzorcu 500 slik dveh CT-aparatov (General Electric Brightspeed in Siemens Somatom 
Definiton AS), 250 slik za vsak aparat. 
Vrednosti CT dozimetričnih količin, zapisanih na slikah, smo primerjali z vrednostmi, ki so 
shranjene v podatkovni bazi, tako da smo preverili izpis vrednosti v spletni aplikaciji z 
vrednostmi, zapisanimi na slikah, pri tem smo navedeli odstotek točnih prepoznav. Hipotezo 
primerljivosti sistemov za analizo slik smo preverili s primerjavo povprečnih vrednosti 
rezultatov našega sistema in IAEA NMQC Toolkit. Vzorci so vsebovali vrednosti rezultatov 
analiziranih slik (obeh sistemov) štirih parametrov (integralna in diferencialna homogenost 
območij UFOV in CFOV) pri različnih oblikah detektorjev (pravokotni, osemkotni in 
krožni). Testirali smo ali obstajajo statistično značilne razlike med rezultati analiziranih slik 
z našim sistemom in IAEA NMQC Toolkit glede na obliko detektorja in parameter, ki določa 
homogenost. Pri vzorcih z normalno porazdeljenimi podatki smo testiranje izvedli s parnim 
t-testom, v primerih z nenormalno porazdelitvijo pa smo uporabili Wilcoxonov test 
predznaka. Normalnost meritev smo testirali s Shapiro-Wilkovim testom. Mejo za statistično 
značilnost smo postavili pri 0,05. Testiranja smo opravili z orodjem SPSS – Statistical 
Package for the Social Sciences (različica: 22). 
3.1.2 Analiziranje rezultatov in standardizirano poročanje 
Dostop do rezultatov analiziranih slik kontrole kakovosti in vrednosti prejetih doz 
preiskovancev smo omogočili z uporabo spletnih tehnologij in s tem zagotovili dostop, ki je 
skoraj neodvisen od vrste operacijskega sistema in tipa naprave. Upravljalni sistem podatkov 
(podatkovno bazo) avtomatiziranega sistema smo povezali z interaktivnim grafičnim 
vmesnikom, ki omogoča pregledovanje podatkov (različne oblike upodobitev – diagrami, 
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slike, tabele), določanje podmnožic (filtriranje, približevanje) ter podajanje podrobnosti in 
povzemanja podatkov na zahtevo (poročanje). 
 
Slika 22: Struktura upodabljanja vsebin rezultatov analize homogenosti. 
Uporabnik upravlja z vsebinami v spletnem brskalniku, podatki pa so obdelani in 
posredovani od spletnega strežnika po klasičnem HTTP-protokolu. Spletno aplikacijo smo 
realizirali s knjižnico Dash (različica: 0.40.0), s pomočjo katere smo kreirali HTML- in 
Javascript elemente, ki služijo za vnos ali izbiro iskalnih parametrov pri poizvedbah v 
podatkovno bazo ter upodabljanju različnih tekstovnih in grafičnih vsebin (Dash, 2018). 
Poleg glavnega menija, s katerim omogočimo krmarjenje med različnimi sklopi (kontrola 
kakovosti, prejete doze itd.), smo strukturo upodabljanja vsebin razporedili v tri področja. 
Prvo je namenjeno vnosu in izbiri iskalnih parametrov, s katerimi uporabnik določi lastnosti 
(kriterije) množice podatkov, ki jih želi upodobiti in analizirati. Rezultati poizvedb so 
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upodobljeni v drugem območju v obliki diagramov ali posameznih analiziranih slik. V 
tretjem pa so zapisani v obliki tabele, ki vsebuje osnovne podatke analiziranih DICOM-
objektov in rezultate parametrov kakovosti slike ali prejete doze. Slika 22 prikazuje opisano 
strukturo upodabljanja vsebin. 
Možnosti iskalnih parametrov smo določili na podlagi zgornje ravni DICOM podatkovnega 
modela (pacient). Dodali smo možnost vnosa identifikacijske številke ter imena pacienta. 
Slike oziroma objekte DICOM znotraj posamezne študije ali serije zajemalni sistem ali 
operater naprave semantično opredeli z lastnostjo opisa posamezne ravni (Pianykh, 2012), 
zato smo dodali možnost vnosa ključnih besed teh opisov. Poleg možnosti določanja 
časovnih okvirjev in izbire posameznega aparata smo določili tudi specifične iskalne 
parametre, ki se smotrno navezujejo na rezultate posamezne analize (zajemalni protokoli, 
vnos zaporedne številke serije – obsevalnega dogodka, velikost dozimetričnega fantoma in 
različne karakteristike zajemanja slik kontrole kakovosti). Možnosti iskalnih parametrov 
posamezne analize (homogenost, prejete doze) prikazujeta Sliki 22 in 23. Posamezne 
elemente vnosa in izbire smo kreirali z definiranjem elementov 
dash_core_components.Input (vnos znakov) in dash_core_components.Dropdown (izbirni 
meni) (Dash, 2019). Združevanje podatkov in filtriranje s kriteriji uporabnika smo realizirali 
z zapisi izjav poizvedovanja v podatkovno bazo s pomočjo knjižnice SQLAlchemy. 
Parametre kakovosti slike ali prejete doze posredovanih rezultatov (podatkov) 
poizvedovanja aplikacija upodobi v obliki linijskih diagramov časovne vrste, kavantilnih 
diagramov z izpisom osnovne opisne statistike in stolpičnih diagramov povprečnih 
vrednosti. Uporabniku smo dodali možnost izbiranja med omenjenimi vrstami diagramov 
brez vnovičnega poizvedovanja po podatkih. Možnost izbire diagramov in njihova grafična 
upodobitev sta prikazani na Slikah 22 in 23. Vhodne podatke, s katerimi kreiramo diagrame, 
razvrščamo, združujemo in povzemamo s pomočjo knjižnice Pandas (različica: 0.24.2). 
Knjižnica Dash omogoča upodobitev podatkov v obliki interaktivnih diagramov s pomočjo 
knjižnice Plotly.js. Podobo diagrama nariše v element dash_core_components.Graph, ki ga 
vstavimo v HTML-dokument (Dash, 2018). Pregledovanje osnovnih podatkov in rezultatov 
posamezne analize v posredovanih podatkih poizvedbe omogočimo s kreiranjem tabele s 
pomočjo komponente dash_table.DataTable knjižnice Dash. V tabeli so prikazani podatki: 
identifikacijska številka pacienta, ime pacienta, datum in čas kreiranja slike/objekta, opis 
študije in serije, oznaka aparata, rezultati analize kontrole kakovosti ali prejete doze in 
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parametri, ki se navezujejo na posamezno analizo (uporabljen vir sevanja, karakteristike 
zajemanja podatkov itd.) (Sliki 22 in 23). Izpis omenjenih podatkov omogoča enostavnejše 
identificiranje posameznih analiz tako v našem sistemu kakor tudi v zunanjih (modaliteta, 
delovna postaja, PACS).  
 
Slika 23: Struktura upodabljanja vsebin prejetih doz računalniške tomografije. 
Poleg pregledovanja rezultatov analiz pa smo uporabniku omogočili upodobitev slik vsake 
posamezne analize. V tabeli rezultatov smo vsakemu zapisu dodali povezavo do analizirane 
slike, ki je na datotečnem sistemu. Uporabnik lahko pri analiziranju rezultatov preklaplja 
med prikazom diagrama ali pa prikazom izbrane slike v tabeli. Slike kontrole kakovosti so 
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prikazane skupaj s tabelo, v kateri so osnovne karakteristike analizirane slike (Slika 24). 
Slike doznih poročil so prikazane s tabelo doz posameznih obsevalnih dogodkov (Slika 25).  
 
Slika 24: Upodobitev analiziranih slik homogenosti. 
 
Slika 25: Upodobitev analiziranih slik doznih poročil računalniške tomografije. 
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Da bi uporabnik lahko rezultate analiz shranjeval v digitalni ali fizični obliki, neodvisno od 
našega sistema, in učinkovito poročal ali posredoval rezultate tretjim osebam, 
implementiramo izvažanje podatkov v obliki PDF-poročil. Poročila vsebujejo glavo 
dokumenta, v kateri so zapisani podatki: ustanova in oddelek (vrednosti določimo v 
konfiguracijski datoteki), aparat, za katerega navajamo rezultate, datum kreiranja poročila 
in datum obdobja rezultatov (vrednosti trenutne poizvedbe). Parametri kakovosti slike so 
upodobljeni z linijskim diagramom časovne vrste in kvantilnim diagramom skupaj s tabelo 
osnovne opisne statistike (povprečje, standardni odklon, mediana, največja in najmanjša 
vrednost ter 75-ta percentila) za vsak detektor posebej. Poročila prejete doze so kreirana za 
vsak posamezen aparat v podatkih trenutne poizvedbe. Za vsak zajemalni protokol so 
vrednosti dozimetričnih količin upodobljene s kvantilnimi diagrami ter pripadajočimi 
tabelami opisne statistike. Tabele opisne statistike pridobimo s funkcijo 
pandas.DataFrame.describe(), nato pa jih pretvorimo v obliko HTML-tabel 
(pandas.DataFrame.to_html()) in vstavimo v poročilo (Pandas, 2019). Slike diagramov 
kreiramo s knjižnico Matplotlib in jih v obliki base64 zapisa vstavimo v HTML-element 
slike v poročilu. Strukturo, obliko in vsebino poročila (Slika 26) definiramo v obliki HTML-
dokumenta, ki ga s pomočjo knjižnice xhtml2pdf pretvorimo v PDF-format (xhtml2pdf, 
2019). Uporabnik aktivira prenos datoteke z izbiro povezave, ki smo jo vstavili v območje 
iskalnih parametrov (Sliki 17 in 18). Izbira lahko med prenosom PDF-poročila ali pa podatke 
(trenutne poizvedbe) izvozi v obliki tabele Excel. Izvoz podatkov v format Excel smo 
realizirali s funkcijo pandas.DataFrame.to_excel() (Pandas, 2019). 
37 
 
Slika 26: Struktura PDF-poročila (povzemanje rezultatov trenutne pozvedbe). 
 
Onkološki Inštitut
(Oddelek Za Nuklearno Medicino)
Poročilo
modaliteta: gama kamera; test: homogenost
Aparat: GE Discovery NM/CT 670
Datum (poročila): 17/04/2019
Podpis:
Datum (obdobje): 27/06/2018 - 24/08/2018
DETEKTOR 1
Kolimator: ['LEHR'], Izotop: ['57 Cobalt']
count mean std min 75% max median
UFOV Int. Unif. 38.0 6.390 0.559 5.597 6.535 8.538 6.306
CFOV Int. Unif. 38.0 5.146 0.428 4.460 5.332 6.730 5.047
UFOV Diff. Unif. 38.0 4.007 0.304 3.663 4.208 4.904 3.883
CFOV Diff. Unif. 38.0 3.818 0.330 3.287 3.886 4.904 3.733
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Poleg poročanja in povzemanja rezultatov trenutnih poizved smo uporabniku omogočili tudi 
kreiranje PDF-poročil po meri. Del aplikacije, ki omogoča upravljanje s podatki, iz katerih 
bo kreirano poročilo, smo strukturirali v tri področja. V zgornjem delu uporabnik izbira in 
vnaša iskalne parametre, s katerimi dela poizvedbe. Posredovani rezultati poizvedb so 
upodobljeni v tabeli pod tem območjem. V tej tabeli izbira posamezne rezulate (tudi več 
hkrati) analiz in jih dodaja v tabelo, ki je pod njo. Vsakemu dodanemu rezultatu lahko tudi 
pripiše opombo oziroma komentar. Ko uporabnik konča z urejanjem (dodajanje in 
odstranjevanje rezultatov) tabele, v katero shranjuje rezultate posameznih analiz, lahko 
vnese naslov poročila in aktivira gumb za njegovo kreiranje. Datoteko poročila prenese prek 
povezave, ki se izpiše nad tabelo. Strukturo vmesnika, ki omogoča kreiranje poročil po meri, 
prikazuje Slika 27. 
 
Slika 27: Struktura vmesnika za kreiranje PDF-poročil po meri. 
Slika 28 prikazuje primer kreiranega poročila po meri. Prva stran vsebuje ime ustanove in 
oddelka skupaj z naslovom in datumom kreiranja. Vsaka nadaljna stran (število je odvisno 
od izbranih analiz) pa vsebuje do največ dva rezultata analiziranih slik za namen kontrole 
kakovosti. Postopek kreiranja poročil združi podatke iste vrste analiz in jih razmesti po 
imenih. Vsak rezultat je upodobljen z analizirano sliko in tabelo njenih osnovnih 
karakteristik. V tabelah pod sliko so rezultati parametrov kakovosti slike, osnovni podatki 
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objekta DICOM in komentarji, ki jih je vnesel uporabnik. Poročila je mogoče kreirati za 
poljubno število analiz. 
 
Slika 28: Struktura PDF-poročila po meri. 
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4 REZULTATI 
Izgrajeni sistem, ki avtomatizira postopke prenosa, kvantitativne analize in shranjevanje 
podatkov (rezultatov analiz) ter hkrati omogoča enostaven dostop in pregled rezultatov z 
možnostjo poročanja v standardizirani obliki bomo v nadaljevanju predstavili na primeru 
analize prejetih doz računalniške tomografije in rezultatov homogenosti kamere gama.  
Najprej bomo predstavili analizo in primerjavo prejete doze dveh CT-aparatov (General 
Electric Brightspeed in Siemens Somatom Definiton AS). Primerjali smo doze, ki so jih 
preiskovanci prejeli v obdobju približno enega meseca (Slika 29). Pri posameznem CT-
aparatu smo analizirali podatke treh različnih zajemalnih protokolov, ki so v klinični 
uporabi. Primerjali smo prejete doze med protokoli posameznega aparata in pa tudi razlike 
med aparatoma. Ker GE-aparat ne poda prejete doze, ki jo je preiskovanec prejel pri 
zajemanju pregledne slike, na kateri določimo zajemalno polje (topogram), smo poleg 
časovnega okvirja pri poizvedbi določili, da želimo pridobiti samo podatke druge sekvence 
(serije) slikanja (Slika 29). Vsi protokoli zajemajo samo eno CT-obravnavo (slikanje). 
Vrnjeni podatki pozivedbe so privzeto upodobljeni s stolpičnimi diagrami povprečnih 
vrednosti DLP. Posamezne prejete doze preiskovancev skupaj z osnovnimi podatki o 
preiskavi pa aplikacija upodobi v obliki tabele, ki je pod diagrami (Slika 29). 
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Slika 29: Privzeta upodobitev vrnjenih podatkov poizvedbe prejetih CT-doz. 
Po prvotni oceni povprečnih vrednosti DLP smo zaradi velikih razlik med aparatoma (Slika 
29) preverili še vrednosti CTDIvol (Slika 30). Na podlagi tega smo ugotovili, da gre večje 
razlike prejetih doz predvsem pripisati dolžini obsevalnega polja. 
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Slika 30: Primerjava CTDIvol s stolpičnimi diagrami. 
Ker pa smo želeli primerjati celotno dozno obremenitev (DLP) preiskovancev in razlike 
oceniti bolj natančno, smo podatke upodobili s kvantilnimi diagrami, ki omogočajo izpis 
opisne statistike. Zaradi velikih razlik med vrednostmi DLP smo zaradi bolj nazorne 
upodobitve diagrame posameznega CT približali (Slika 31). 
 
Slika 31: Kvantilni diagrami prejetih doz. 
Po oceni porazdelitve podatkov in primerjavi relativnih razlik med protokoli in aparatoma 
smo analizirali še porazdelitev prejetih doz v odvisnosti od časa. Podatke smo upodobili z 
diagrami raztrosa časovne vrste. Primer prikazuje Slika 32. 
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Slika 32: Časovne vrste prejetih doz. 
Analiziranje smo zaključili s kreiranjem PDF-poročila. Poročilo je generirano iz podatkov 
trenutne poizvedbe, in sicer za vsak aparat posebej. Na Sliki 33 prikažemo primer poročila 
za Siemensov CT-aparat. 
 
Slika 33: Obdobno poročilo prejetih doz po zajemalnih protokolih. 
44 
Primer analize rezultatov analiziranih slik, zajetih z namenom kontrole kakovosti, bomo 
prikazali na primeru dnevnih meritev homogenosti kamere gama. Analizirali bomo vrednosti 
integralne in diferencialne homogenosti v centralnem in uporabnem vidnem polju (CFOV, 
UFOV). Analizo smo izvedli za mesečno obdobje (Slika 34). Vrnjeni podatki pozivedbe so 
privzeto upodobljeni z linijskimi diagrami časovne vrste, ki nam omogočajo analiziranje 
potencialnih odstopanj v določenem času ali časovnem okvirju. Posamezni rezultati 
analiziranih slik so zapisani v tabeli, ki je pod diagrami (Slika 34). 
 
Slika 34: Privzeta upodobitev vrnjenih podatkov poizvedbe rezultatov homogenosti. 
Pri pregledu diagramov smo opazili večje odstopanje integralne homogenosti v uporabnem 
vidnem polju dne 11. 9. 2018 (Slika 34). Zanimalo nas je, zaradi česa je bila vrednost tega 
parametra tako visoka. Ker aplikacija omogoča pregledovanje slik, smo v tabeli poiskali 
zapis rezulatov te meritve in aktivirali prikaz slike. Na podlagi vizualne ocene slike smo 
ugotovili, da detektor ni bil v celoti prekrit s ploskovnim virom, s katerim se izvaja ta meritev 
45 
(spodnji rob levo – slika homogenosti na Sliki 35). Zaradi nepravilno nameščenega vira je 
bil posledično rezultat homogenosti slabši. 
 
Slika 35: Vizualna ocena analizirane slike homogenosti. 
Razlike v homogenosti med detektorjema smo preverili z upodobitvijo podatkov v obliki 
kvantilnih diagramov, nato pa smo primerjali vrednosti osnovne opisne statistike. Primer 
prikazuje Slika 36. 
 
Slika 36: Primerjava homogenosti med detektorjema. 
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Rezultate homogenosti za določeno obdobje poročamo kot povzetke v obliki PDF-poročil. 
Poročila so generirana iz podatkov trenutne poizvedbe za vsak detektor posebej (Slika 37).  
 
Slika 37: Obdobno poročilo rezultatov homogenosti. 
Onkološki Inštitut
(Oddelek Za Nuklearno Medicino)
Poročilo
modaliteta: gama kamera; test: homogenost
Aparat: GE Discovery NM/CT 670
Datum (poročila): 18/04/2019
Podpis:
Datum (obdobje): 03/09/2018 - 01/10/2018
DETEKTOR 1
Kolimator: ['LEHR'], Izotop: ['57 Cobalt']
count mean std min 75% max median
UFOV Int. Unif. 21.0 6.513 0.804 5.855 6.645 9.328 6.310
CFOV Int. Unif. 21.0 5.160 0.374 4.639 5.386 6.345 5.047
UFOV Diff. Unif. 21.0 4.156 0.361 3.573 4.233 5.112 4.121
CFOV Diff. Unif. 21.0 3.863 0.334 3.371 4.043 4.650 3.906
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Kot dodatek k obdobnemu poročilu smo kreirali še poročilo po meri, ki vsebuje posamezne 
rezultate in slike homogenosti. Primer poročila (ena stran) prikazuje Slika 38. 
 
Slika 38: Poročilo posameznih slik in rezultatov homogenosti. 
48 
4.1 Primerjava rezultatov analiziranih slik homogenosti 
V tem poglavju bomo predstavili rezultate primerljivosti sistemov za analizo slik. Testirali 
smo povprečja vzorcev 51 slik posamezne oblike detektorja. V tabelah, grafih in slikah je 
naš sistem poimenovan z X. Testiranje povprečij opravimo za vsako obliko detektorja in 
posamezen parameter, ki podaja homogenost (integralna in diferencialna homogenost), v 
uporabnem (UFOV) in centralnem (CFOV) vidnem polju. Normalnost porazdelitve 
podatkov smo ocenili s testom Shapiro-Wilk. Vse meritve, razen parametra DIF. UFOV 
(diferencialna homogenost UFOV) pravokotne oblike detektorja, so normalno porazdeljene. 
V primeru nenormalno porazdeljenih meritev smo uporabili Wilcoxonov test predznaka. 
Pravokotna oblika detektorja 
Slika 39 prikazuje primerjavo obdelanih slik (obeh sistemov) z označenimi interesnimi 
območji, iz katerih sistema izračunata parametre homogenosti pri pravokotni obliki 
detektorja.  
 






Tabela 1: Rezultati testiranja povprečij (pravokotni detektor). 
 X IAEA korelacija p-vrednost 
INT. UFOV 6,445 ± 0,454 6,444 ± 0,456 0,996 0,791 
INT. CFOV 5,235 ± 0,360 5,221 ± 0,358 0,988 0,089 
DIF. UFOV 4,032 ± 0,236 4,035 ± 0,242 0,991 0,473 
DIF. CFOV 3,882 ± 0,245 3,867 ± 0,250 0,965 0,111 
 
 
Slika 40: Meritve pravokotnega detektorja. 
Slika 40 prikazuje kvantilne diagrame meritev pravokotnega detektorja (obeh sistemov) v 
parih za posamezen parameter homogenosti. Med spremenljivkama v parih ni posebnih 
razlik v vrednostih in lastnostih podatkov. Razlikujejo pa se vrednosti posameznih 
parametrov. Integralna homogenost je višja kot diferencialna pri obeh vidnih poljih, poleg 
tega pa je opaziti nekoliko višje vrednosti obeh parametrov homogenosti pri uporabnem 
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vidnem polju. Rezultati v Tabeli 1 prikazujejo, da pri vseh parih posameznega parametra 
homogenosti in vidnega polja ni statistično značilnih razlik (p > 0,05) in da je korelacija med 
spremenljivkama vsakega para močno pozitivna (R >= 0,965).  
Osemkotna oblika detektorja 
Slika 41 prikazuje primerjavo obdelanih slik (obeh sistemov) z označenimi interesnimi 
območji, iz katerih sistema izračunata parametre homogenosti pri osemkotni obliki 
detektorja.  
 
Slika 41: Analiza osemkotne oblike detektorja. 
Tabela 2: Rezultati testiranja povprečij (osemkotni detektor). 
 X IAEA korelacija p-vrednost 
INT. UFOV 5,146 ± 0,397 5,134 ± 0,400 0,994 0,071 
INT. CFOV 5,030 ± 0,499 5,044 ± 0,468 0,974 0,380 
DIF. UFOV 3,977 ± 0,416 3,985 ± 0,412 0,992 0,275 




Slika 42: : Meritve osemkotnega detektorja. 
Slika 42 prikazuje kvantilne diagrame meritev osemkotnega detektorja (obeh sistemov) v 
parih za posamezen parameter homogenosti. Med spremenljivkama v parih ni posebnih 
razlik v vrednostih in lastnostih podatkov. Razlikujejo pa se vrednosti posameznih 
parametrov. Integralna homogenost je višja kot diferencialna pri obeh vidnih poljih. 
Rezultati v Tabeli 2 prikazujejo, da pri vseh parih posameznega parametra homogenosti in 
vidnega polja ni statistično značilnih razlik (p > 0,05) in da je korelacija med 






Krožna oblika detektorja 
Slika 43 prikazuje primerjavo obdelanih slik (obeh sistemov) z označenimi interesnimi 
območji, iz katerih sistema izračunata parametre homogenosti pri krožni obliki detektorja.  
 
Slika 43: Analiza krožne oblike detektorja. 
Tabela 3: Rezultati testiranja povprečij (krožni detektor). 
 X IAEA korelacija p-vrednost 
INT. UFOV 4,726 ± 0,580 4,729 ± 0,585 0,993 0,761 
INT. CFOV 4,254 ± 0,529 4,236 ± 0,524 0,992 0,063 
DIF. UFOV 2,890 ± 0,308 2,877 ± 0,319 0,969 0,263 




Slika 44: Meritve krožnega detektorja. 
Slika 44 prikazuje kvantilne diagrame meritev krožnega detektorja (obeh sistemov) v parih 
za posamezen parameter homogenosti. Med spremenljivkama v parih ni posebnih razlik v 
vrednostih in lastnostih podatkov. Razlikujejo pa se vrednosti posameznih parametrov. 
Integralna homogenost je višja kot diferencialna pri obeh vidnih poljih, poleg tega pa je 
opaziti nekoliko višje vrednosti obeh parametrov homogenosti pri uporabnem vidnem polju. 
Rezultati v Tabeli 3 prikazujejo, da pri vseh parih posameznega parametra homogenosti in 
vidnega polja ni statistično značilnih razlik (p > 0,05) in da je korelacija med 




4.2 Točnost znakovne prepoznave 
Ker sistem shrani vsako analizirano sliko doznega poročila na datotečni sistem in hkrati z 
rezultati analize sliko prikaže v spletni aplikaciji, smo relativno enostavno evalvirali točnost 
znakovne prepoznave. Za vse zapisane rezultate v podatkovni bazi (500 slik) smo naredili 
poizvedbo, nato smo na vsaki prikazani sliki fizično odčitali vrednost skupnega DLP in 
vrednosti dozimetričnih količin posameznih obsevalnih dogodkov (DLP in CTDIvol), skupaj 
z velikost fantoma. Vrednosti smo primerjali z vnosi v podatkovni bazi, ki jih aplikacija 
izpiše v obliki HTML-tabel (Slika 45). 
 
Slika 45: Evalvacija znakovne prepoznave. 
Po pregledu vseh zapisov dveh CT-aparatov nismo našli nobene nepravilne prepoznave 
bodisi skupnega DLP bodisi posameznih zapisov obsevalnih dogodkov (DLP, CTDIvol in 
velikost fantoma). Zaključujemo, da je naš sistem 100-odstotno točno prepoznal vse 







Raziskali smo obstoječe odprtokodne programske rešitve na področju avtomatiziranja 
kontrole kakovosti in dozimetrije. Pri iskanju smo ugotovili, da obstajajo orodja, ki 
avtomatizirajo postopke kontrole kakovosti v slikovni diagnostiki. Večina sistemov ima z 
našega stališča različne omejitve. Nekatera orodja potrebujejo uporabnikovo posredovanje 
in niso popolnoma avtomatizirana, ali pa imajo omejeno možnost grafičnega prikaza in 
pregledovanja ter povzemanja rezultatov. Omejitve se kažejo tudi pri dostopanju do 
rezultatov analiziranih podatkov (programska oprema deluje le na lokalnem računalniku.), v 
ročnem vnašanju rezultatov in s tem povečanim tveganjem za napake človeškega dejavnika 
ter posledično v omejenem in nerobustnem izvozu podatkov v standardno obliko za 
poročanje ali nadaljnje analize. Lastniški sistemi niso brezplačni in so običajno vezani na 
proizvajalca opreme. Njihovo delovanje je optimizirano le za določen aparat z namenskim 
fantomom proizvajalca in tako ne omogočajo standardizacije in splošno uporabo. Na 
področju dozimetrije smo našli dve zelo dobri rešitvi zajemanja, shranjevanja, prikazovanja 
in poročanja rezultatov prejetih doz ionizirajočega sevanja preiskovancev (OpenRem, 2018; 
Radiance, 2018). Povezave kontrole kakovosti in dozimetrije oziroma sistema, ki bi podpiral 
zajemanje in shranjevanje podatkov iz obeh področij, nismo našli. Splošno pa rezultati 
avtomatiziranja določenih postopkov kontrole kakovosti kažejo koristnost predvsem pri 
standardizaciji postopkov in prihranku časa ter zanesljivosti pri zajemanju in poročanju 
rezultatov (Reiner, 2009; Paltonen et al., 2017; Nowik, P., et al., 2015). 
Pregledali smo tudi področja in literaturo različnih programskih knjižnic za obdelavo, 
upravljanje, prenos in shranjevanje medicinskih slik ter sistemov, s katerimi bi lahko 
omogočili enostaven dostop, shranjevanje, pregled in analizo rezultatov parametrov 
kakovosti in dozimetričnih količin. Uporabili smo orodja, ki so nam omogočila učinkovito 
in zanesljivo izgradnjo sistema. Predvsem pa je pomembno, da so odprtokodna oziroma 
brezplačna. Uporabili smo knjižnice, ki so dobro uveljavljene na omenjenih področjih, z 
dobro podporo skupnosti in izčrpno dokumentacijo. S temi orodji smo lahko izgradili sistem 
odprtokodnih programov, ki povezujejo različna področja, ki so pomembna pri zagotavljanju 
standardizacije na področju kontrole kakovosti skupaj z dozimetrijo. V sistem smo 
implementirali analizo slik homogenosti kamer gama, s katero preverimo sposobnost 
reproduciranja porazdelitve aktivnosti v slikanem območju in posledično odziv 
detektorskega sistema kamere gama. Test je eden najbolj osnovnih in hkrati tudi najbolj 
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pomemben pri ugotavljanju učinkovitosti delovanja kamere gama (IAEA, 2009). To vrsto 
analize smo izbrali zato, ker smo želeli sistem preveriti z že obstoječim in uveljavljenim 
orodjem, in sicer s programom za analizo slik Mednarodne agencije za jedrsko energijo 
(IAEA-NMQC Toolkit). Na področju dozimetrije pa smo implementirali znakovno 
prepoznavo slik CT-doznih poročil, ker predstavlja bolj kompleksen način zajema 
dozimetričnih količin kot prebiranje sekvenc podatkov iz različnih artributov DICOM. 
V Tabeli 4 prikažemo primerjavo odprtokodnih, brezplačnih programov/sistemov (opisanih 
v Poglavju 1.3) z našim sistemom, ki smo ga poimenovali X. S primerjanjem smo želeli 
povzeti, v kolikšni meri programi avtomatizirajo postopke in kakšne obdelave podatkov 
omogočajo. S tem pa smo tudi želeli izpostaviti, kakšne funkcionalnosti programov smo 
pričakovali, da bi zagotovili čim višjo raven standardizacije in časovne učinkovitosti pri 
zagotavljanju kakovosti v slikovni diagnostiki z uporabo ionizirajočega sevanja 
(raziskovalno vprašanje 1). 
Sistema (Radiance in OpenRem) za beleženje prejetih doz ionizirajočega sevanja 
avtomatizirata postopke prenosa, kvantitativne analize in shranjevanja podatkov ter hkrati 
omogočata enostaven dostop in pregled rezultatov. Izvoz podatkov sicer ne omogočata v 
obliki standardiziranih poročil po meri, lahko pa podatke izvozimo v Excel in jih analiziramo 
v drugih sistemih. Orodja (COQ, IAEA NMQC Toolkit, IQWorks), ki standardizirajo 
kvantitativno analizo slik kontrole kakovosti, le delno avtomatizirajo analizo (potrebno je 
uporabnikovo posredovanje). Avtomatizacija ostalih področij (prenos slik in shranjevanje 
rezultatov analiz) in funkcionalnost poročanja rezultatov je slabo podprta (Tabela 4). Z 
našim sistemom smo povezali področji kontrole kakovosti in beleženja prejetih doz. S 
sistemom smo avtomatizirali prenos kvantitativnih podatkov, obdelavo in analizo teh 
podatkov ter shranjevanje rezultatov analize. Poleg tega pa smo omogočili enostaven dostop 
do rezultatov (oddaljeno, večjemu številu uporabnikov hkrati), njihovo povzemanje in 






Tabela 4: Primerjava sistemov. 




Da Da Da Ne Ne Da 
Dozimetrija Ne Ne Ne Da Da Da 
Prenos slik Ne Ne Ne Da Da Da 
Analiza 
slik/podatkov 
Da * Da * Da * Da Da Da 
podatkovna 
baza 
Ne Ne Da Da Da Da 
ANALIZA REZULTATOV IN POROČANJE 
Dostop Lokalno Lokalno Lokalno Oddaljeno Oddaljeno Oddaljeno 
Analiza (po 
meri) 
Ne Ne Ne Da Da Da 
Izvoz CSV ** TSV ** CSV ** Excel Excel Excel 
Poročila Ne Ne PDF ** Ne Ne PDF *** 
* Potrebno je uporabnikovo posredovanje.  
** Samo rezultat posamezne analize. 
*** Časovne vrste in povzemanje množic podatkov. 
Pri uporabi sistema smo ugotovili, da posamezni programi svoje naloge opravljajo uspešno 
in po pričakovanjih ter povezujejo sistem v celoto. Prenos, analizo in shranjevanje rezultatov 
v podatkovno bazo sistem opravi uspešno za vse slike, ki smo jih prenesli po 
standardiziranem protokolu prenosa medicinskih slik (DICOM). Poizvedbe rezultatov smo 
preizkusili z različnimi iskalnimi parametri in vrnjene rezultate pregledali v spletni 
aplikaciji. Rezultati so bili prikazani uspešno, tako izris diagramov kot izpisi v tabelah in 
prikazane slike, ki sovpadajo z vsakim rezultatom. Rezultate vseh poizvedb smo lahko 
izvozili v dva datotečna formata (Excel in PDF). Ugotovili smo, da bi bilo smiselno dodati 
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možnost razmeščanja vrnjenih rezultatov v HTML-tabelah glede na različne parametre 
(datum, čas itd.). Glede na določila ali smernice, ki jih upošteva ustanova, bilo koristno 
vpeljati v sistem različna vidna opozorila ob preseženih zgornjih mejah sprejemljivih 
vrednosti rezultatov. Z izgradnjo in testiranjem sistema smo ugotovili, da je mogoče 
avtomatizirati celotni postopek spremljanja kontrole kakovosti in izpostavljenosti 
preiskovancev ionizirajočem sevanju (raziskovalno vprašanje 2). 
Primerjava rezultatov analiziranih slik homogenosti z orodjem IAEA-NMQC Toolkit ni 
pokazala statistično značilnih razlik (raziskovalno vprašanje 3). Rezultati merjenih 
parametrov so bili skoraj identični pri obeh. Minimalne razlike gre verjetno pripisati 
zaokroževanju vrednosti pri izračunih homogenosti, saj ne vemo z gotovostjo, kako IAEA-
NMQC Toolkit obravnava vrednosti pri izračunih. Primerljivost rezultatov smo pričakovali, 
saj smo sledili enakemu protokolu (NEMA) za analizo kot IAEA-NMQC Toolkit. Morebitne 
razlike bi se morda pokazale pri slikah z drastičnimi robnimi nepravilnostmi, kar bi 
posledično lahko povzročilo nepravilno zaznavanje interesnih območij za analizo. 
Dokumentacija IAEA-NMQC Toolkit ne podaja funkcij zaznave ali korekcije oblik 
segmentov. Zaradi takšnih dejavnikov, ki lahko vplivajo na točnost analize, smo v aplikaciji 
dodali možnost pregledovanja analiziranih slik, skupaj z zarisanimi interesnimi območji. 
Točnost znakovne prepoznave vseh analiziranih slik je bila 100-odstotna (raziskovalno 
vprašanje 4). Zelo dobro prepoznavo smo tudi pričakovali, saj smo z metodo ujemanja 
predloge s sliko primerjali med seboj slike znakov, ki so računalniško generirane. Slike so 
binarne, enake ločljivosti in enakih dimenzij. Nepravilne prepoznave bi se lahko zgodile v 
primeru nepričakovanih lokacij območij z relevantnimi podatki o dozi, vendar lahko rečemo, 
da smo po pregledu različnih slik CT-doznih poročil ugotovili, da je geometrija slik poročil 
enaka pri istem proizvajalcu aparata ali pa vsaj pri modelu. S tem lahko zaključimo, da je 








Odgovornim osebam za nadzor kakovosti je treba zagotoviti enostaven dostop in pregled 
podatkov izvajanja kontrole kakovosti ter rezultatov učnkovitosti delovanja opreme. 
Standardiziranje kvanitativne analize podatkov večkrat predstavlja težavo, saj imajo 
proizvajalci običajno svoje programske rešitve z omejeno kompatibilnostjo z drugimi 
sistemi. Načini postopkov obdelave podatkov dostikrat niso podani s strani proizvajalca in 
so prilagojeni samo določenim postopkom z uporabo namenskih fantomov, ki jih je 
predvidel proizvajalec. Podajanje in izvažanje rezultatov sta običajno omogočena le kot 
tiskana kopija na papir ali pa uporabnik sam, ročno, vnaša rezultate v različne druge sisteme, 
ki jih uporabi za hranjenje in grafični prikaz. Takšen sistem izvajanja postopkov, vodenja in 
podajanja rezultatov predstavlja oviro pri integraciji standardiziranih postopkov, zmanjša 
interoperabilnost znotraj sistema zagotavljanja kakovosti, predstavlja časovno zamudno delo 
s povečano možnostjo napak zaradi nepravilnih vnosov podatkov ter omejuje dostop in 
pregled nad rezultati različnih udeležencev, ki sodelujejo pri ali pa so odgovorni za 
zagotavljanje kakovosti. 
Zanimalo nas je, ali je mogoče avtomatizirati celotni postopek spremljanja kontrole 
kakovosti in izpostavljenosti preiskovancev ionizirajočem sevanju na področju medicinske 
slikovne diagnostike. Z uporabo sodobnih informacijsko-telekomunikacijskih tehnologij in 
standardov smo uspeli povezati potrebna področja in izgraditi sistem, ki zagotavlja 
avtomatiziranje omenjenih postopkov. Ugotovili smo tudi, da lahko z uporabo 
standardiziranih postopkov obdelave kvantitativnih podatkov zagotovimo zanesljivo analizo 
in beleženje parametrov kakovosti in prejetih doz ionizirajočega sevanja preiskovancev 
(analiza homogenosti in znakovna prepoznava CT-dozimetričnih količin). Sistem lahko 
učinkovito pripomore pri aktivnostih izvajanja kontrole kakovosti in dozimetrije. Najbolj 
pomembna dejavnika, ki bi ju izpostavili, sta časovna učinkovitost in standardizacija. 
Sistem je v fazi testiranja v kliničnem okolju na Oddelku za nuklearno medicino 
Onkološkega inštituta. Umestitev sistema v delovni proces je zahtevala prilagoditve sistema 
nekaterim specifikacijam različnih proizvajalcev opreme. Bistvene možnosti za nadaljnje 
delo vidimo v razvoju in implementaciji večjega nabora standardiziranih analiz 
kvantitativnih podatkov, zajetih z namenom kontrole kakovosti in dozimetrije, ter vključitvi 
nekaterih vidikov zagotavljanja kakovosti, kot so navodila za izvedbo posameznih 
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postopkov, frekvenčnost predvidenega izvajanja in evidenca izvajalcev meritev ter 
odgovornih oseb za kontrolo rezultatov.  
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